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Resumo

Introducao: As alteracoes climéticas tém impacto na saide do ser humano. Este
impacto vai desde o aumento do risco de transmissdo de doencas infecciosas, lesdes
traumaticas fisicas e psicologicas até a descompensacdo de doencas cronicas.
Considerando que os impactos das alteragoes climaticas na satude se irao intensificar
nos préoximos anos, ¢ importante que os futuros médicos entendam e reconhecam a
associacao entre alteracoes climaticas e saiide, uma vez que isso ira influenciar a sua
pratica clinica, independentemente da especialidade futura. O objetivo primario deste
estudo é avaliar o conhecimento e percepcao que os estudantes de medicina tém sobre

alteracoes climéticas e saide.

Materiais e métodos: Foi aplicado um questionario a estudantes de medicina de
diversas universidades portuguesas. Este questionario foi desenvolvido pela
Universidade George Mason (EUA) em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de
Satde e a Alianca Global para o Clima e Satude e traduzido para Portugués no ambito da
presente tese. O questionario esteve disponivel para resposta entre os dias 25 de
fevereiro e 4 de abril de 2021, tendo sido distribuido em colaboracdo com: (1)
associacoes e nucleos de estudantes das diferentes universidades portuguesas, (2)

faculdades de medicina e (3) a Associacao Nacional de Estudantes de Medicina.

Resultados: Dos 12.572 estudantes de medicina a nivel nacional, 384 responderam ao
questionario (taxa de resposta de 3,05%). A grande maioria dos inquiridos (99,2 %)
concorda que as alteracOes climaticas estdo a acontecer, sendo que 96,6% dos
participantes mostra estar preocupado com as alteracoes climaticas. Menos de metade
dos inquiridos (41%) afirma que os pacientes serao muito afetados pelas alteracoes
climaticas. O impacto mais apontado pelos participantes foi “danos fisicos e mentais
causados por incéndios” (n=346, 90,3%). A falta de tempo é considerada por 53,6% dos
inquiridos como um dos factores que reduz muito ou moderadamente a vontade de
comunicar sobre este tema. A maioria dos inquiridos concorda que, quer enquanto
estudantes, quer no futuro enquanto profissionais de saude, tém responsabilidade de
chamar a atencao do publico (89,8%) e dos lideres decisores (91,0%) politicos para os

efeitos das alteracoes climaticas sobre a saude.

Conclusao: Em geral, observa-se que os estudantes estao conscientes dos impactos
das alteracoes climaticas na satde e reconhecem que os profissionais de satilde tém um

papel a desempenhar na resposta as mesmas.
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Abstract

Introduction: Climate change has impacts on human health. Those impacts include,
for example, an increase in the risk of transmission of infectious diseases, traumatic
physical and psychological injuries, and even decompensation of chronic diseases.
Since the impacts of climate change will intensify in the coming years, it is important
for future medical doctors to understand and recognize the association between climate
change and health, as it will influence their clinical practice, regardless of their future
specialty. The main objective of this study is to evaluate the knowledge and perception

that medical students from Portugal have on climate change and health.

Materials and methods: A survey was applied to medical students from Portuguese
universities. This survey was developed by George Mason University (USA) in
collaboration with the World Health Organization and the Global Climate and Health
Alliance, and was translated into Portuguese within the scope of this thesis. The
questionnaire was available online, between February 25t and Abril 4, 2021. It was
distributed with the collaboration of: (1) student associations of the different
Portuguese Universities, (2) medical faculties and (3) National Medicine Students

Association.

Results: From the 12,572 medical students at the Portuguese national level, 384
answered to the questionnaire (response rate 3. 05%). The majority of the respondents,
(99.2%) agreed that climate change is happening, with 96. 6% revealing to be
concerned with climate change. Less than half of the respondents (41%) believes that
climate change will harm their patients "a great deal". The “physical or mental harm
from forest fires or brush fires” was the most indicated impact (n=346, 90.3%) by the
participants. Lack of time was considered by 53.6% of respondents as a factor that
greatly or moderately reduces the will of communicate about this topic. The majority of
the students agreed that, while students or health professionals, they have the
responsibility to bring the health effects of climate change to the attention of the public
(89.8%) or policy makers (91.9%).

Conclusion: In general, Portuguese medical students are aware of climate change
impacts in health and recognize that health professionals have a role to play on

addressing this question.



Keywords

Climate change;environmental health;medical students

viii



indice

1. Introducao
1.1 Alteragoes climaticas — definicao
1.2 Alteracgoes climaticas e saide humana
1.3 Alteracoes climaticas em Portugal
1.4. Alteracgoes climaticas e exercicio da medicina
1.5. Objetivo do estudo
2. Materiais e método
3. Resultados
3.1. Amostra
3.2. Iniciativa #HealthyRecovery

3.3. Atitudes gerais e crencas sobre alteracoes climaticas

3.4.Percepcoes de risco
3.5 Impactos das alteracgoes climéaticas
3.6. Barreiras para a comunicacao
3.7. Papel dos estudantes de medicina
3.8. Analise estatistica

4. Discussao

5. Conclusao

Referéncias Bibliograficas

Apéndices
Apéndice 1 — Resposta a questao 13
Apéndice 2 — Categorizacao das variaveis
Apéndice 3 — Coeficientes obtidos no PCA
Apéndice 4 - Coeficientes de correlacido
Apéndice 5 — Valores de p para as correlacoes

Anexos

Anexo 1 — Concentimento informado e Questionario Internacional

sobre Clima e Saude

Anexo 2 — Parecer da comissao de ética relativo ao projecto

Anexo 3 — Autorizagao para ultrapassar limite de referéncias

ix

[T S

-

O O 0 03 3 U A W W

W oW oW W N NN N - -
A 30 B o3 & R QI B B o

37

59
60






Lista de Figuras

Figura 1 — Consequéncias das alteracoes climaticas na satide de acordo com Associacao
Americana de Satde PUDLCA (APHA) ... oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerteeeeeeeeeeeeeessssnevsreeeeesesesnas 1
Figura 2 — Grau de consenso cientifico percebido pelos estudantes..........c.ccceeeveeeuveennene 8
Figura 3 — Opinido dos participantes em relagdo a possibilidade da sociedade
profissional/associagdo de estudantes oferecer aos membros a possibilidade de
participarem virtualmente em reunioes e conferéncias organizadas pelas mesmas, de
modo a reduzir as emissoes de poluentes climaticos gerados no decurso de viagens.....12
Figura 4 — Opinido dos participantes em relacdo a possibilidade da sociedade
profissional/associacdo de estudantes cortar quaisquer lacos que possa ter com
empresas de combuSHIVEIS fOSSEIS. ......eriiriiriiriiieieee et 12
Figura 5 — Heat map de correlacio das variaveis selecionadas. Quanto mais proxima do
vermelho for a cor mais proximo de 1 sera o coeficiente. Cores mais proximas do azul-
escuro indicam um coeficiente mais préoximo de -1. Cor branca indica auséncia de
[¢70) (1 P Tt o TSRS 14
Figura 6 — Grafico dos coeficientes do primeiro componente obtido no PCA................ 33

Figura 7 — Grafico dos coeficientes do segundo componente obtido no PCA................. 34

xi






Lista de Tabelas

Tabela 1 — Dados demograficos dos participantes...........cccceeveeeerieneenensennenieeeeeneeneene 7
Tabela 2 — Percepcoes de risco. Respostas obtidas a questdao: “Quanto pensa que as
alteracOes climaticas irdo prejudicar cada um dos seguintes grupos?”.........cccceeevveeuvennne 9

Tabela 3 — Fatores que reduzem a vontade de comunicar com o publico sobre
alteracoes climaticas € SAUAE........ccueeeeeecieeiiieeieeie ettt ere e e e e ae e e aeesaeeenneas 10
Tabela 4 — Opinido dos estudantes sobre os impactos das alteracoes climaticas na satde
dos portugueses NOS PrOXIMOS 10 ATI0S.....cccveerveereersrerrirersiueesseeseeesseesssessssessssessseessaeans 27
Tabela 5— Coeficientes de correlagio entre as variaveis selecionadas obtidos no teste de
SPEATIIIAN. ..ceeiiuiiiiieteeiite e ettt e e ettt e e e ettt e e e sttt e e e e s bt e eeeseasbeaeeeesnsaeeeesassnbaaeesssnneaaeeans 35

Tabela 6 — Valores de p para as correlacdes avaliadas .......c.cccceceeveerennenienennennicneene. 36

xiii



Xiv



Lista de Acronimos

AAAAT American Academy of Allergy Asthma and Immunology
APHA American Public Helath Association

ATS American Thoracic Society

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

EUA Estados Unidos da América

OMS Organizacao Mundial de Satude

PCA Principal Component Analysis






1. Introducao

1.1 Alteracoes climaticas — definicao
Segundo a Convencao das Nacoes Unidas sobre alteracoes climaticas podemos definir
alteracOes climaticas como “a alteracdo do clima atribuida direta ou indiretamente a

atividade humana que altera a composicao global da atmosfera sendo adicional a

variabilidade natural do clima observada em periodos de tempo comparaveis.”(1)

As alteracoes climéaticas tém consequéncias adversas a varios niveis, incluindo impactos

negativos nos sistemas naturais e na satide humana.

1.2. As alteracoes climaticas e a satide humana

As consequéncias das alteracoes climéaticas para a saide sao multiplas, tal como se pode

verificar no esquema que se apresenta de seguida:

COMO E QUE AS ALTERACOES CLIMATICAS AFETAM A SAUDE?

EFEITOS AMBIENTAIS

i
T
T

h 4 1 i
§946§ ; | 1 i
Aumento:
Doenca de Lyme,
Malaria,

Doencas jcRe

s s ” Febre do Nilo, ..

Desidratacao cardiovasculares respiratorias

EFEITOS SECUNDARIOS

Golpes de calor

EFETOS NA SAUDE

climatenexts) %

Figura 1 - Consequéncias das alteragoes climaticas na satide de acordo com Associacdo Americana
de Satde Publica (APHA) (adaptado de (2))

Assim, os extremos de calor serao cada vez mais frequentes, estando estes associados a
um aumento de mortalidade (3) por doencas respiratorias e cardiovasculares. Contudo

doencas endocrinas, neurologicas e geniturinarias sao também sensiveis ao mesmo



fenomeno.(4) Além disso, o calor tem também consequéncias diretas para a saude;

exemplos disso sao a desidratacao e os golpes de calor.(5)

Por outro lado, as secas associam-se a aumento do risco de méa nutri¢ao (sobretudo em
populacdes ja previamente em risco), diminuicdo da quantidade e qualidade de agua
disponivel e a diminuicao da qualidade do ar por aumento do material particulado em

suspensao.(6)

Além disso, as inundacOes e tempestades também afetam adversamente a satde,
provocando mortes por afogamentos, traumas e hipotermia.(7) Apds inundacoes e
tempestades observa-se ainda um aumento do risco de ocorréncia de surtos de doencas
infecciosas,(8) além de disrupcoes na distribuicao de servicos, incluindo cuidados de

saude.(9)

Os fatores climaticos tém também influéncia na distribuicao e risco de muitas doencas
infecciosas.(7) Por exemplo, em associacao com alteracoes da temperatura, humidade e
precipitagdo, verificou-se nos ultimos anos um aumento na capacidade vetorial do
mosquito do dengue (também responsavel pela transmissao do virus do Zika e
Chikunguyna).(10) Nos tltimos anos também se verificou um aumento do ntimero de

meses favoraveis para a transmissao de malaria.(10)

Espera-se também que as alteracdes climaticas contribuam para a degradacdo da
qualidade do ar.(11) Os principais contribuintes para a poluicdo atmosférica sdo a
matéria particulada (particularmente PM2,5), o ozono, di6xido de nitrogénio e didxido
de enxofre.(12) A exposicdo a estes poluentes associa-se ao desenvolvimento e
descompensacdo de doencas cardiacas e respiratérias bem como ao aumento da
mortalidade e morbilidade diaria e a longo prazo.(12) Além de tudo isto, surge cada vez
mais evidéncia que a exposicdo a poluicdo atmosférica podera influenciar a
susceptibilidade a COVID-19.(9)

O aumento das temperaturas maximas e da frequéncia de ondas de calor contribuem
para um aumento do risco incéndios, (13) durante os quais ha libertacao de diversos
poluentes.(14) A exposicio a fumo de incéndios associa-se a um aumento da

mortalidade e aumento de admissoes hospitalares por problemas respiratérios.(14)

Ainda em relacao a qualidade do ar, o aumento da temperatura e o aumento dos niveis
de CO2 em geral favorecem o crescimento das plantas e a libertacdo de polenes sendo

estes muitas vezes fatores de agravamento de asma e outras doencas alérgicas.(7)



As alteracoes climaticas afetam ainda a satide mental, sendo a depressao, a ansiedade e

0 stress pos-traumatico os impactos mais comuns.(15)

Existem ainda determinados grupos que s3o mais vulneraveis aos impactos das
alteracoOes climaticas. Idade, pré-existéncia de doenca e privacao social estao associados
a uma menor capacidade de adaptacdo, o que torna estas pessoas mais vulneraveis aos

impactos das alteracoes climaticas.(16)

1.3. Alteracoes climaticas em Portugal

As projecdes apontam para um aumento significativo da temperatura média em todas
as regides de Portugal (aproximadamente 3°C na zona costeira e de 7°C na zona
interior).(17) Para além disso, o nimero de dias com temperaturas minimas inferiores a
0°C espera-se que diminua.(17) Estes aspectos tém consequéncias na saide humana.
De facto, a mortalidade associada quer ao calor quer ao frio podera aumentar, o que
podera estar relacionado com as condicGes habitacionais precarias e a incapacidade de
manter a habitacdo quente nos dias mais frios e suficientemente arrefecida nos dias

mais quentes.(18)

Como visto anteriormente, as alteragoes climaticas terdo implicacoes na poluicao do ar.
Para Portugal, as projecoes indicam um aumento de 10-14% da mortalidade e

morbilidade relacionado com o 0zono entre 2021- 2050.(19)

Em relagdo as doencas transmitidas por vetores, a transmissao de doencas como a
doenca de Lyme, a febre escaro-nodular e a Leishmaniose podera aumentar.(20) Além
disso, o nimero de dias favoraveis a transmissao de doengas como a malaria e o virus

do Nilo Ocidental também aumentara.(20)

1.4. Alteracoes climaticas e exercicio da medicina

Tendo em conta todas as implicacoes das alteracoes climéaticas para a saude publica é
necessario que os profissionais de satide (atuais e futuros) reconhecam estes impactos.
Ao reconhecerem estas ameacas poderao integrar também este conhecimento com os
antecedentes patolégicos dos seus doentes para aconselha-los de uma forma mais eficaz

e assim conseguir uma prevencao e tratamento mais efetivos.(21)

Para além do mencionado anteriormente, as alteracOes climaticas criam outras
necessidades de adaptacao na préatica clinica, nomeadamente em relacao a prescricao,
uma vez que determinados tratamentos podem ter riscos acrescidos com as variagoes

de clima e fendmenos meteorolégicos extremos. Um exemplo sdo medicacées como os



beta-bloqueantes, os diuréticos e os laxantes, que pdem os seus utilizadores numa

posicao mais vulneravel no caso de uma onda de calor. (21)

Tudo isto torna os profissionais de saide uma peca chave na batalha contra as

alteracOes climaticas e as suas consequéncias.(22)

Uma vez que os impactos das alteracOes climaticas na saude também se irdo
intensificar nos préximos anos, fica claro que é necessario que os alunos de medicina
entendam e reconhecam a relacdo entre alteracoes climaticas e satide, uma vez ira

influenciar a sua pratica clinica, independentemente da especialidade futura.

Foram realizados alguns estudos nesta teméatica em alunos da area da saude.(23—27)

porém em Portugal nao foi efetuada nenhuma investigacao nesta tematica.

Nas investigacOes realizadas observou-se que a maioria dos inquiridos reconhecia a
relagdo entre alteracgdes climaticas e satde. Contudo, também se detectaram lacunas no
conhecimento pelo que estes estudos concluiram que existe a necessidade de reforcar o

ensino nesta area.(23-27)

1.5. Objetivo do estudo

7

O objetivo primario deste estudo é avaliar o conhecimento e percepcio que os

estudantes de medicina portugueses tém sobre alteracées climaticas e satde.

Com este estudo, pretende-se também avaliar os conhecimentos gerais e sobre riscos
associados as alteracOes climéticas, barreiras que impedem a abordagem deste tema
junto do publico, o papel dos profissionais de satde e das sociedades médicas na
resposta a esta crise de satide global e os recursos considerados potencialmente titeis no
ambito desta tematica. Tenciona-se ainda averiguar o conhecimento e suporte a
iniciativa internacional #HealthyRecovery, que consiste numa carta dirigida aos
lideres dos paises do G20, assinada por diversas organizacées de profissionais de
saude, na qual se exorta esses lideres a envolver directamente os responsaveis dos
departamentos de saide e da ciéncia na producdo dos planos de estimulos de
recuperacao da COVID-19, tendo sempre em conta as consequéncias para a saude

publica a curto e longo prazo que estas medidas podem ter.(28)



2. Materiais e métodos

De forma a alcancar o objetivo deste estudo foi aplicado a estudantes de medicina
portugueses um questionario desenvolvido pela Universidade George Mason (EUA) em
colaboracdao com a OMS e a Alianca Global para o Clima e Satde, que foi traduzido para

portugués. (Anexo 1)

Antes de iniciar o questionario foi apresentado aos participantes o consentimento
informado com informacao sobre o objetivo do estudo, riscos e beneficios associados a
participacdo, informacao relativa a confidencialidade bem como critérios de inclusao e
fontes de financiamento. No final do consentimento informado foram fornecidos os
contactos dos investigadores. Para responder ao questionario os participantes tinham

de declarar que leram o consentimento e que aceitavam participar. (Anexo 1)

O estudo e questionario foram aprovados pela Comissdo de Etica da Universidade da

Beira Interior Processo n.° CE-UBI-Pj-2021-010. (Anexo 2)

O questionario encontrava-se dividido em 6 secc¢des. Na primeira sec¢do avaliou-se o
conhecimento acerca da iniciativa #HealthyRecovery assim como o apoio a mesma
(Questao 2 e 3). De seguida analisaram-se as atitudes gerais e crencas sobre o clima, o
grau de certeza dos estudantes relativamente a ocorréncia ou nao das alteragoes
climaticas e o grau de consenso cientifico percebido sobre a matéria (Questao 4 a 8). Na
32 secao, foram avaliadas as percepcoes de risco, ou seja, a preocupacao e importancia
que os alunos dao as alterac¢oes climaticas bem como a percepcao de como as mesmas
afetaram os préprios e as pessoas a sua volta, incluindo pacientes (Questdao 9 a 11).
Seguidamente, pediu-se aos estudantes que indicassem quanto é que as alteracoes
climaticas ja afetaram ou irdo afetar na proxima década de forma adversa varias
questoes de saide (Questao 12 e 13). Procurou-se ainda identificar quais as barreiras a
comunicacao sobre alteracoes climaticas e satide com os doentes e recursos que seriam
Gteis para ultrapassar as mesmas (Questao 14 e 15). Na seccdo seis avaliou-se a
percecao sobre o papel que os estudantes e profissionais de satide devem ter no
combate as alteracOes climaticas (Questao 16 a 24). Por fim foram recolhidos os dados
demogréaficos dos participantes, nomeadamente escola de medicina a que pertencem,

ano curricular, idade, género e nimero de horas de formacao nesta area (Questao 25 a

30).

O questionério esteve disponivel para resposta entre os dias 25 de fevereiro e 4 de abril
de 2021, tendo sido distribuido em colaboracao com: (1) associagcdes e nicleos de

estudantes das diferentes universidades portuguesas, (2) as faculdades de medicina e



(3) Associacao Nacional de Estudantes de Medicina. Estas entidades reencaminharam
o e-mail com o link de acesso ao questionario para as suas listas de correspondéncia

eletronica.

Para realizar a analise estatistica foi utilizado o software XLSTAT (Versao
2015.4.01.21575). Comecou-se por realizar a estatistica descritiva dos dados nao
ponderados. Com base no tamanho da amostra os intervalos de confianca a 95% para
os dados proporcionais calculados foram iguais ou inferiores a + 5% para todas as

perguntas. As diferencas entre médias foram consideradas significativas se P<0.05.

Foi utilizado o teste de Spearman para avaliar a correlacao entre as diferentes variaveis.
Devido as dificuldades de interpretacao causadas pelo elevado ntimero de variaveis
optou-se por fazer uma analise de componentes principais (PCA) como forma de
condensar a informacdo contida nas variaveis originais num conjunto menor de
componentes com o minimo de perda de informacdo. Com base no valor dos
coeficientes obtidos no PCA para cada variavel e, simultaneamente, tendo em conta as
diferentes categorias das variaveis (tipologia de pergunta) previamente estabelecidas,
foi feita uma selecao das mais representativas do conjunto de dados, as quais se aplicou

novamente o teste de  Spearman para avaliar as  correlacOes.



3. Resultados

3.1. Amostra

Dos 12 572 estudantes de medicina a nivel nacional.(29) 384 responderam ao
questionario (taxa de resposta de 3,05%). Destes, a maioria (n=148; 38,6%) sao alunos
da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior ou da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa (n=115; 30%), tal como descrito na Tabela 1. Os
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto foram os que menos
participaram no estudo, com apenas 8 respostas (2,1%). A nivel nacional, os alunos do
sexto ano foram os que mais aderiram ao questionario, com 21,6% das respostas. A
maioria dos participantes é do sexo feminino (76,9%) e tem entre 18-24 anos (77,9%).

A grande maioria dos estudantes (73,1%) diz nunca ter recebido formacdo sobre
alteracOes climaticas e satde, enquanto 11,3% teve entre 1 a 2 horas e 5,5% teve entre 3
a 4 horas. Apenas 8% dos alunos (n=26) afirmaram que tiveram mais de 4 horas de

formacao.

Tabela 1 - Dados demograficos dos participantes.

NP© de respostas

(%)
Género Feminino 293 (76,9%)
Masculino 87 (22,8%)
Identifico-me de outra forma 1(0,3%)
Idade 18-24 anos 293 (77,9%)
25 — 34 anos 71 (19%)
35 — 45 anos 11 (2,9%)
Superior a 45 anos 1(0,03%)
Faculdade Escola de Medicina, Universidade do Minho 19 (5%)
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto 8 (2,1%)
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar 32 (8,4%)
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra 10 (2,6%)
Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior 148 (38,6%)
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa 115 (30%)
NOVA Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médica, Universidade Nova | 20 (5,2%)
de Lisboa
Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas, Universidade do Algarve 31(8,1%)
Ano de 1°ano 72 (18,9%)
curso 2° ano 49 (12,9%)
3% ano 74 (19,5%)
4° ano 46 (12,1%)
5° ano 47 (15%)
6° ano 82 (21,6%)



3.2. Iniciativa # HealthyRecovery

Apenas 13,5% dos inquiridos afirma ter conhecimento da iniciativa #healthyrecovery
apesar de uma elevada percentagem de alunos (90,6%), considerar apropriado que
organizacoes de saude defendam junto de lideres nacionais investimentos superiores

em servicos de saude.

3.3. Atitudes gerais e crencas sobre alteracoes
climaticas

Para a seguinte definicdo: “As alteracbes climaticas referem-se a ideia de que a
temperatura média mundial tem vindo a aumentar nos tltimos 50 a 100 anos, pode
aumentar mais no futuro, e o clima mundial pode estar a sofrer alteracoes em
resultado disso” a quase totalidade dos participantes, (n=381; 99,2 %), concorda que as
alteracoes climaticas estdo a acontecer, dois alunos dizem que nao sabem e apenas um
estudante nega a ocorréncia das alteracOes climaticas. Novamente uma grande
percentagem dos inquiridos (96,1%), diz estar extremamente ou muito certo que as
alteracOes climaticas estdo a acontecer, com 93% a apontar as atividades humanas
como sendo a causa principal ou tnica causa. Contudo, quando analisado o grau de
consenso cientifico percebido pelos estudantes em relacdo a este tema apenas 11%
aponta para um consenso aproximado de 100% entre os climatologistas tal como

evidenciado na figura 3.
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Figura 2 - Grau de consenso cientifico percebido pelos estudantes



3.4. Percepcoes de risco

A grande maioria dos participantes mostra estar preocupado com as alteracoes
climaticas, com 371 alunos (96,6%) a afirmarem estar muito ou algo preocupados.
Quando avaliadas as percepcoes de risco, observa-se que uma grande percentagem de
alunos (95%) considera que as alteracOes climaticas irdo afetar muito as geracoes
futuras; no entanto apenas 32,6% sente que o prdprio serd muito prejudicado.
Relativamente ao prejuizo que as alteracOes climaticas irdo provocar aos doentes, o
risco percebido é ligeiramente superior a percecdo de risco pessoal, com 41% dos
inquiridos a afirmar que os pacientes serao muito afetados pelas alteracoes climaticas.
Ainda assim, a percentagem de estudantes para os quais as alteracoes climaticas é um

tema muito ou extremamente importante a nivel pessoal é de 70,3%.

Tabela 2 - Percepcdes de risco. Respostas obtidas a questdo: “Quanto pensa que as alteracoes climéaticas
irdo prejudicar cada um dos seguintes grupos?”

Apenas um Moderadamente Muito Nada Nao se Nao sei
pouco aplica
A si 46 (12%) 125(32,6%) 6 (1,7%) 0 (0%) 20 (5,2%)

Geracoes futuras 2 (0,5%)

13 (3,4%) 1(0,3%) 0 (0%) 4 (1%)

Os pacientes com que
contacta 32 (8,4%) 3(0,8%) 8(21%) 19 (5%)
Pessoas na sua
comunidade 30 (7,8%) 401%) o(0%) 10 (2,6%)

Pessoas no seu pais

24 (6,3%) 3(0,8%) o0 (0%) 9 (2,3%)

3.5. Impacto das alteracoes climaticas

Na avaliacdo da perspetiva dos alunos sobre o quanto as alteracGes climaticas ja
afetaram determinadas questoes de saide em Portugal, o impacto mais apontado foi
“danos fisicos e mentais causados por incéndios”, com a grande maioria dos alunos
(n=346, 90,3%) a considerar que esta condicao ja afetou muito ou moderadamente o
nosso pais. O segundo impacto mais identificado foram as “doencas relacionadas com o

calor” com 255 estudantes (66,4%) a identificar esta condicao.

“Ansiedade, depressdo ou outras condi¢oes mentais” (60,8%), “danos fisicos ou
mentais causados por secas” (58,4%), “perda de habitacio devido a eventos

meteorologicos extremos” (57,3%) e doencas devido a baixa qualidade do ar (56,7%)



estiveram entre os impactos mais reconhecidos pelos alunos com percentagens
proximas dos 60%. No polo oposto, “Violéncia, conflito, e/ ou deslocagao resultante”
(27%) e “Doencas transmitidas por agua ou alimentos” (33,4%) foram, segundo os
estudantes inquiridos, as condicGes sobre as quais as alteragOes climaticas tiveram

menor impacto.

Para os mesmos impactos na saude, foi pedido aos inquiridos que dissessem qual sera a
severidade destas questoes de satide nos proximos 10 anos. Observou-se, para todas as
opcoes, um aumento da percentagem de estudantes que considera que estas condigoes

afetardao muito ou moderadamente a populagao portuguesa. (Apéndice 1)

3.6. Barreiras para a comunicacao

Mais de metade dos inquiridos aponta a falta de tempo como um dos factores que reduz
muito ou moderadamente a vontade de comunicar sobre alteragoes climéticas e saide.
No entanto, 42,8% dos participantes consideraram que a falta de conhecimento

limitava muito ou modernamente a comunicagao.

Tabela 3 - Fatores que reduzem a vontade de comunicar com o publico sobre alteracoes climaticas e saide.

Nada Apenas um | Moderadamente | Muito
pouco
A minha falta de conhecimento 36 (9,4%) | 127(33,3%) 165 (43,3%) 53
(13,9%)
A minha falta de tempo 65 (17,1%) | 112 (29,4%) 131 (34,4%) 73
(19,2%)
Nao fara diferenga se eu o fizer 154 118 (31%) 90 (23,6%) 19 (5%)
(40,4%)
Este topico é demasiado controverso 231 101 (26,5%) 37 (9,7%) 12 (3,1%)
(60,6%)
Falta de apoio dos meus pares 206 96 (25,2%) 63 (16,5%) 16 (4,2%)
(54,1%)
E demasiado arriscado para mim a nivel | 292 62 (16,3%) 22 (5,8%) 5(1,3%)
profissional ou pessoal (76,6%)

Apoés avaliar as barreiras para a comunicacdo, apresentou-se um conjunto de
ferramentas, que foram consideradas tteis ou muito tteis por uma larga maioria dos
estudantes. O recurso classificado como 1util pela maior percentagem de alunos foi
“orientagoOes sobre como tornar o local de trabalho mais sustentavel” (95%) seguido de
“formacdo para comunicar eficazmente sobre clima e satde” (92,1%). Os “materiais
educativos para os doentes” (89,4%), “formacao profissional continua” (88,6%),

"Alertas de acao" (informacgdo oportuna) sobre quando e como advogar junto dos
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decisores politicos” (87,6%) foram consideradas como ferramentas uteis por um
elevado niimero de alunos (aproximadamente 90%). Por fim, o nimero de inquiridos a
considerar como um recurso moderadamente ou muito util as “declaracoes politicas
sobre alteracOes climéaticas e satde pelas minhas associa¢Ges profissionais” diminuiu
face as opcdes anteriores, mas ainda assim foi considerado util por 80,1% dos

participantes.

3.7. Papel dos estudantes de medicina

A maioria dos alunos concordou que os profissionais de satde tém responsabilidade de
chamar a atencao do publico (89,8%) e dos decisores politicos (91,9%) para os efeitos
das alteracoes climaticas sobre a satide. Além disso, 90,4% dos inquiridos concorda que
os profissionais de satidde devem encorajar ativamente os lideres nacionais a reforcar o
compromisso das nacdes para alcancar os objetivos do Acordo de Paris para o Clima e
85,5% concorda que o mesmo deve ser feito em relacao aos lideres mundiais. Contudo,
apenas 15,4% estariam dispostos a participar numa campanha global de profissionais
de satde/ estudantes de medicina com o objetivo de encorajar os lideres mundiais a
reforcar o compromisso de alcangar os objetivos do Acordo de Paris sobre o Clima, com
66% dos participantes a precisar de mais informacao para se envolver em tal campanha

e 17,3% para apoiar tal campanha.

Foi ainda avaliada a opinido dos estudantes em relacdo a politicas das associacoes de
estudantes relacionadas com este tema (figura 4 e 5). Observou-se que a grande
maioria dos estudantes (n=321; 83,9%) concorda que as associacbes de estudantes
devem oferecer a possibilidade de participar em conferéncias virtualmente de forma a
reduzir deslocacoes, evitando-se a poluicdo associada as mesmas. Aproximadamente
metade (50,4%) dos inquiridos concorda que as associacbes devem cortar quaisquer

lacos com empresas de combustiveis fosseis.

1



u Concordo totalmente

m Concordo parcialmente

= Nao concordo nem
discordo

H Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Figura 3 - Opinido dos participantes em relacio a possibilidade a sociedade profissional/associacao de
estudantes oferecer aos membros a possibilidade de participarem virtualmente em reunioes e conferéncias
organizadas pelas mesmas, de modo a reduzir as emissoes de poluentes climéaticos gerados no decurso de
viagens.

5,50%

u Concordo totalmente

m Concordo parcialmente

= Nao concordo nem
discordo

B Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Figura 4 - Opinido dos participantes em relacao a possibilidade de a sociedade profissional/associagio de
estudantes cortar quaisquer lagos que possa ter com empresas de combustiveis fosseis.

3.8. Analise estatistica

Com base nas diferentes categorias de variaveis (apéndice 2) e com base nos valores
dos coeficientes dos componentes principais obtidos no PCA (apéndice 3), foram

seleccionadas as seguintes variaveis:

e CAC acont: certeza em relacao a ocorréncia das alteracoes climaticas

e Causa: causa das alteragoes climéaticas



e Preocupado: grau de preocupacao em relagao as alteracoes climaticas

e Prej Pai: prejuizo que as alteracoes climaticas terao para as pessoas do pais

e Import Pes: grau de importancia pessoal deste tema

e Ment: para o nosso pais, impacto que as alteragoes climaticas ja tiveram nos
niveis de ansiedade, depressao ou outras condicoes de satide mental

e 10 Cal: para o nosso pais, impacto que as alteracOGes climaticas terao nos
préximos 10 anos nas doencas relacionadas com o calor

e 10 Incén: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terao nos
préoximos 10 anos em danos fisicos ou mentais causados por incéndios florestais
ou em zonas de mato

e 10 Viol: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terao nos
préoximos 10 anos na violéncia, conflito, e/ ou deslocacao resultante.

e Com Contr: quanto é que a sua vontade de comunicar com o publico sobre as
alteracoes climaticas e saude é reduzida pelo seguinte fator: “este topico é
demasiado controverso”

e Rec Sust: grau de utilidade do seguinte recurso: Orientacoes sobre como tornar
o meu local de trabalho sustentavel

e Rec Alert: grau de utilidade do seguinte recurso: "Alertas de acao" (informacao
oportuna) sobre quando e como advogar junto dos decisores politicos

e Resp Pub: responsabilidade dos profissionais de saide em chamar a atencdo do
publico para os efeitos das alteracoes climéaticas sobre a satde.

e Paris Nac: Dever dos profissionais de satide em encorajar os lideres nacionais a
reforcar o compromisso da nac¢do para alcancar o objetivo do Acordo de Paris
sobre o Clima

e Paris Advoc: disposicao para participar numa campanha global de advocacia
dos profissionais de saide e/ou dos estudantes de Medicina para encorajar
todos os lideres mundiais a reforcar o seu compromisso de alcancar o objetivo
do Acordo de Paris sobre o clima.

e Escola: Faculdade de medicina frequentada

e Ano: ano de curso

e H form: Ntimero de horas de formacao

e Idade

e Género

A estas variaveis foi aplicado o teste de Spearman para avaliar as correlacoes entre as

mesmas. Tendo em conta os coeficientes obtidos neste teste, verificou-se que a
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faculdade de medicina, o ano de curso, o nimero de horas de formacao, a idade e o
género apresentam correlacoes (apesar de significativas, por via do tamanho da
amostra) fracas com as restantes variaveis seleccionadas (coeficientes entre -0,195 e
0,17). Observou-se uma correlacao negativa de intensidade moderada (coeficiente de -
0,629) entre o interesse pessoal pelas alteracoes climéaticas e a preocupacdo com este
tema. Para as restantes variaveis as correlacoes foram muito fracas e/ou nao
significativas. Os valores dos coeficientes de correlacao e valores de prova p podem ser

encontrados no apéndice 4.

Correlation map

CAC acont

Causa

Preocupado

Prej Pai

Import Pes
Ment

10 Cal

10 Incén

10 Viol

Com Contr

Rec Sust

Rec Alert

Resp Pub

Paris Nac

Paris Advoc

Receb Inf

Escola

Ano

[ Hform
Idade
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Palris Advdc

Rdleel|inf

Palris jac

Figura 5 — Heat map de correlagio das variaveis selecionadas. Quanto mais préxima do vermelho for a cor
mais préximo de 1 sera o coeficiente. Cores mais préoximas do azul-escuro indicam um coeficiente mais
préximo de -1. Cor branca indica auséncia de correlagao.

Podemos observar dois grupos diferentes. Por um lado, temos o grupo dos alunos mais
preocupados mas com menor interesse pessoal sobre este tema. Estes estudantes tém
maior tendéncia a defender acoes de grupo como a responsabilidade dos profissionais
de saude em chamar a atencao para a relacao entre alteracoes climéaticas e satide e o
dever dos mesmos em encorajar ativamente os lideres politicos a reforcar o
compromisso da nagdo para alcancar os objetivos do Acordo de Paris; contudo, este
grupo tem maior tendéncia a considerar este tema controverso, atribuindo menor grau

de utilidade aos recursos apresentados que pretendem melhorar a comunicacao direta
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com o publico. Por outro lado, temos um outro grupo para quem este tema assume um
maior interesse pessoal e que tem tendéncia a atribuir maior gravidade as questoes de
saude relacionadas com a Alteracao Climatica, quer no presente, quer no futuro (a 10
anos). Este grupo também considera tteis potenciais recursos que os capacitem a ter
uma ac¢ao mais proativa, como orientacées sobre como tornar o local de trabalho mais
sustentavel ou alertas de informacao sobre quando e como advogar junto de decisores
politicos. Contudo neste grupo também se observou um menor grau de concordancia
em relacao as acoes de grupo como a responsabilidade dos profissionais de saiide em
chamar a atencdo para este tema ou dever dos mesmos em encorajar ativamente os

lideres politicos a refor¢ar o compromisso de alcancar os objetivos do Acordo de Paris.
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4. Discussao

Nos estudos prévios onde se avaliaram as percepc¢oes dos profissionais de satide sobre a
relacdo entre alteracOes climaticas e satde, observou-se que existe a percep¢ao que as
alteracoes climaticas sdo uma ameaca séria a saude das populacoes, contudo os
mesmos consideram que tém pouco conhecimento sobre o tema e reconhecem que

precisam de aprender mais sobre este assunto.(30)

Quando comparamos os dados deste estudo com uma outra investigacao que aplicou
um questiondrio similar a profissionais de saide de todo o mundo(31) observa-se uma
grande semelhanca nos resultados. Contudo, nas percepcoes de risco, neste estudo
81,3% dos inquiridos afirma que serd muito ou moderadamente afetado pelas
alteracOes climéaticas enquanto que, para a mesma pergunta, no estudo mencionado
essa percentagem foi inferior - 66%.(31) Ainda nas percepc¢oes de risco, 90,6% dos
estudantes de medicina portugueses participantes considera que as pessoas do nosso
pais serao moderadamente ou muito afetadas pelas alteracoes climéaticas, uma
percentagem que contrasta com um valor bastante inferior (57%) observado na
investigacdo internacional.(31) Por outro lado, apenas 15,4% dos alunos inquiridos
participaria numa campanha global de advocacia dos profissionais de saude e/ou
estudantes de medicina para encorajar os lideres mundiais reforcar o compromisso de
alcancar os objetivos do acordo de Paris enquanto que no estudo internacional a
percentagem foi claramente superior 26%.(31) Ainda na resposta a esta pergunta,
verifica-se que a percentagem de pessoas que nao apoiaria tal campanha é menor entre
os alunos (1,3% vs 10%).(31) A taxa de resposta neste estudo internacional foi de
aproximadamente 10%, com grande variabilidade entre diferentes paises. A taxa de
resposta mais baixa foi obtida no Reino Unido (0,4%) e a mais alta na Colombia

(22,5%).Entre os paises desenvolvidos a taxa de resposta mais alta foi no Canada
(4,2%).(31)

Quando comparamos o consenso em relacdo a ocorréncia das alteracoes climaticas
desta investigacao com estudos prévios observa-se que a concordancia é superior entre
os participantes desta investigacao (99,2%). Num questionario realizado a membros da
AAAAI (com uma taxa de resposta de 22%) 81% concordou com a ocorréncia das
alteracOes climaticas e num outro estudo a membros da ATS a percentagem foi de 89%

(taxa de resposta de 17%).(32,33)

Comparando agora com estudos prévios realizados em estudantes da area da saude,

numa investigacdo de 2014 realizada numa universidade etiope a percentagem de
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alunos consciente das alteracoes climaticas foi de 77,5% (taxa de resposta de 93,6%)
(26), enquanto numa investigacao realizada na Arabia Saudita a alunos de enfermagem

a percentagem foi de 71,4% (para uma taxa de resposta de 87,5%).(25)

Estas diferencas poderao estar relacionadas com percepgoes que populacoes de paises
diferentes tém em relacdo as alteracoes climaticas. Os niveis de conhecimento sobre
este assunto sdao superiores em paises desenvolvidos em comparagdo com paises em
desenvolvimento.(34) Os norte americanos também se mostram mais cépticos(35) em

relacdo a este tema do que os portugueses.(36)

Quando avaliado o grau de preocupacao em relacao as alteragoes climaticas, 96,6% dos
participantes diz estar muito ou algo preocupados, o que vai ao encontro dos dados do
Eurobarémetro de 2019 relativos a populagao portuguesa, no qual 97% dos inquiridos

afirmam que este é um problema muito ou bastante sério.(36)

Quando avaliado o quanto as alteracoes climaticas ja afetaram varias questoes de satde
em Portugal, verificou-se que “danos fisicos ou mentais causados por incéndios
florestais ou em zonas de mato” foi a condicdo mais identificada pelos estudantes.
Apesar de nos ultimos anos se ter observado que as ondas de calor sao cada vez mais
frequentes(37) e intensas e a frequéncia de secas em Portugal ter vindo a crescer,(38)
as opcoes “doencas relacionadas com o calor” e “danos fisicos ou mentais causados por
secas” apresentam menor reconhecimento em comparacdo com os danos relacionadas
com os incéndios. Os incéndios de grandes dimensdes que atingiram Portugal nos
ultimos anos, o nimero de vitimas mortais provocadas, a destruicio em larga escala
que provocam num curto espaco de tempo, e a grande cobertura mediatica deste
fenomeno poderao ser fatores associados as diferencas observadas nos impactos

identificados.

Quando analisamos as percepcoes de risco observamos que a percentagem de
participantes que diz que as geracdes futuras irdo sofrer muito com as alteragoes
climaticas é superior a percentagem que escolhe a mesma opcao quando sao
questionados sobre si, pessoas no pais, comunidade ou pacientes com quem contactam.
Isto podera estar relacionado com o facto de as alteracbes climaticas serem muitas

vezes percebidas como um problema distante.(39)

Tendo em conta os dois grupos observados na andlise dos resultados dos testes
estatisticos realizados, os dados sugerem que, apesar de haver consenso entre os dois

grupos de que as alteracOes climaticas sdo um tema relevante para a saide das
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populacgoes, eles divergem quanto a melhor estratégia para abordar este tema:
enquanto que os alunos mais preocupados tendem a dar mais importancia a acao
coletiva mediada por organizacoes estudantis ou profissionais, o grupo para quem o
tema € mais importante pessoalmente tem mais tendéncia a defender uma abordagem

mais proativa e individualizada.

Tendo em conta todos os dados apresentados, levantam-se algumas questdoes que
deverdo ser abordadas em futuras investigacoes. Essas questoes incluem a origem da
informagao sobre o assunto, a sustentabilidade ambiental dos sistemas de satide e a

avaliacao da visao de profissionais de satde e estudantes de outras areas da sadade.

Assim, proximas investigacdes poderao incluir a avaliacio de quais sdo fontes de
informacdo sobre alteracGes climaticas e saude utilizadas pelos estudantes, dados que
poderao ajudar a compreender diferencas observadas nos impactos identificados das

alteracoOes climaticas na satude.

Entre os inquiridos observou-se que a grande maioria demonstrou preocupagdo em
relacdo a sustentabilidade no local de trabalho, pelo que seria também interessante
avaliar os conhecimentos e percepcoes dos estudantes sobre a sustentabilidade no

sector da saude.

A taxa de resposta de 3,05% é uma grande limitacdo deste estudo, que ndo permite
fazer uma generalizacao dos resultados. A comparacdo desta taxa com a de outras
investigacoes realizadas a estudantes da area da satide, nao pode deixar de ser
enquadrada por questdoes metodoldgicas divergentes: no caso do estudo realizado a
estudantes de enfermagem na Arabia Saudita (taxa de resposta de 87,5%) o
questionario foi distribuido em papel no final de uma aula, (25) e no caso do estudo
realizado a estudantes numa universidade etiope (taxa de resposta de 93,6%) os alunos
seleccionados para participar responderam ao questionario em papel num
auditorio.(26) Por outro lado, nos questionarios que, tal como este, foram distribuidos
online nos EUA, a resposta a0 mesmo estava associada a possibilidade de algum tipo de
compensacao (participacao em sorteios, por exemplo, com prémio de 100$ em compras
na plataforma Amazon). Quando comparamos a taxa de resposta do presente
questionario com a taxa de resposta do estudo mencionado no inicio da discussao, que
avalia as perspectivas de profissionais de satde de todo o mundo,(31) (também
distribuido online e nao associado a compensacao) a percentagem de resposta obtida

nas associacdes de paises desenvolvidos é semelhante a taxa de reposta do presente
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questionario, com a maior taxa de resposta a ser obtida no Canad4 com 4,2% e a menor

no Reino Unido com 0,4%.

No presente estudo, a grande variabilidade de taxa de resposta entre as faculdades, por
um lado limita a possibilidade de fazer comparacoes entre as mesmas, e por outro lado,
sendo o questionario de resposta livre cria um viés nos resultados, ja que os alunos

mais receptivos a participacao sao os que tém interesse neste tema.

Uma outra limitacdo deste estudo passa pela utilizacdo de um questionario nao
previamente validado nem testado na populacao portuguesa. Porém, apo6s revisao da
literatura constatou-se que o instrumento utilizado, desenvolvido por investigadores
com extensa experiéncia nesta area, é também o questionario que mais tem sido

aplicado na avaliacdo deste tema.

Por outro lado, o questionario foi desenvolvido para profissionais de saiide e nao
estudantes de medicina, o que podera ter gerado alguma confusdo na resposta a
algumas perguntas (particularmente no que toca a associacoes profissionais, ou ao

contacto com pacientes).

Uma vez que nem todos os impactos na saide avaliados no questionario irdo ter a
mesma expressao no nosso pais, a avaliacdo a extensdo de conhecimentos que os
estudantes tém sobre os possiveis impactos das alteracdes climéaticas na saude fica

limitada.

20



5. Conclusao

Apesar da taxa de resposta nao permitir fazer a generalizacao dos resultados para o
universo de todos os estudantes de medicina portugueses, pode observar-se que entre
os participantes existe um consenso alargado sobre a ocorréncia das alteracoes
climaticas verificando-se ainda que estes se encontram preocupados e estdo
interessados neste tema. Observa-se também que a grande maioria dos participantes
tém consciéncia de que as alteracbes climéticas sdo prejudiciais para os doentes,
identificando varios impactos deste fen6meno sobre os mesmos. Além disso, uma larga
maioria concorda que enquanto estudantes e como futuros profissionais de satide tém
responsabilidade em chamar a atencdo para a relacao entre clima e satde, quer do

publico em geral, quer de decisores politicos.
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Apéndices

Apéndice 1 — Resposta a questao 13

Tabela 4 - Opiniao dos estudantes sobre os impactos das alteractes climéticas na satide dos portugueses

nos proximos 10 anos

Nada Apenas Moderadamente | Muito Nao sei
um pouco
Doengas relacionadas com o calor 3 30 (7,9%) | 120 (31,7%) 214 12
(0,8%) (56,5%) | (3,2%)
Danos fisicos ou mentais causados por | 8 45 (11,9%) | 144 (38,1%) 167 14
tempestades  (incluindo furacdes) e | (2,1%) (44,2%) (3,7%)
inundacoes
Danos fisicos ou mentais causados por | 2 20 (5,3%) | 73(19,3%) 275 9
incéndios florestais ou em zonas de mato | (0,5%) (72,3%) (2,4%)
Doencas infeciosas transmitidas por | 8 59 134 (35,5%) 154 22
vectores (2,1%) (15,6%) (40,7%) (5,8%)
Doencas transmitidas por 4&gua ou | 22 91 (24%) 109 (28,8%) 125 32
alimentos (5,8%) (33%) (5,8%)
Ansiedade, depressao ou outras condigoes | 6 43 (11,3%) | 108 (28,5%) 198 24
de satide mental (1,6%) (52,2%) | (6,3%)
Danos fisicos ou mentais causados por | 6 43 (11,4%) | 121 (32%) 191 17
secas (1,6%) (50,5%) | (4,5%)
Doencas devido a baixa qualidade do ar | 9 39 131 (34,6%) 188 12
exterior (por  exemplo, poluicao | (2,4%) | (10,3%) (49,6%) | (3,2%)
atmosférica, pdlen)
Perda de habitacio devido a eventos | 10 68 (18%) 127 (33,6%) 160 13
meteorologicos extremos levando a | (2,6%) (42,3%) | (3,4%)
deslocacao dos residentes
Perturbagcbes nos servicos de saide | 19 (5%) | 69 132 (34,9%) 134 24
durante eventos meteorologicos extremos (18,2%) (35,5%) (6,3%)
afectando  pessoas com  condicoes
crdnicas
Fome e mé nutricdo devido ao aumento | 22 77 133 (35,1%) 131 16
dos precos dos alimentos (5,8%) | (20,3%) (34,6%) | (4,2%)
Aumento da pobreza devido a |11 62 130 (34,3%) 161 15
dificuldades econémicas, e consequentes | (2,9%) | (16,4%) (42,5%) | (4%)
problemas de satde
Violéncia, conflito, e/ ou deslocagdo | 34 98 108 (28,5%) 111 28
resultante (9%) (25,9%) (28,3%) | (7,4%)
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Apéndice 2 — Categorizacao das variaveis

Tendo em conta a tipologia de pergunta as variaveis foram agrupadas nas seguintes

categorias:
v Atitude em relacdo as alteracoes climaticas — opiniao
v/ Atitude em relacdo as alteracoes climaticas — acao de grupo
v Atitude em relacdo as alteracoes climaticas — atitude pessoal
v Atitude em relacdo as alteragoes climaticas — acao indireta
v Atitude em relacao as alteragoes climaticas — acao proactiva
v Variaveis demograficas

A categoria “Atitude em relacdo as alteragoes climaticas — opiniao” inclui as seguintes

variaveis:

C AC acont: certeza em relacdo 4 ocorréncia das alteracoes climaticas

Causa: causa das alteracoes climaticas

Percentagem: percentagem de climatologistas que defendem que as alteracées
climaticas estdo a acontecer e sdo provocadas pelo homem

Prej Pess : prejuizo que as alteragdes climaticas terdo para o individuo

Prej Com: prejuizo que as alteragbes climéaticas terdo para as pessoas da
comunidade

Prej Pac: prejuizo que as alteracgdes climaticas terdo para os pacientes

Prej Pai: prejuizo que as alteracoes climaticas terdo para as pessoas do pais

Prej Ger: prejuizo que as alteracoes climaticas terdo para as geragoes futuras
Cal: para o nosso pais, impacto que as alteracOes climaticas ja tiveram nas
doencas relacionadas com o calor

Temps: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climéaticas ja tiveram em
danos fisicos ou mentais causados por tempestades (incluindo furacées) e
inundacoes

Incén: para o nosso pais, impacto que as alteracOes climaticas ja tiveram em
danos fisicos ou mentais causados por incéndios florestais ou em zonas de mato
Vetor: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas ja tiveram nas
doencas infeciosas transmitidas por vetores

Alim: para o nosso pais, impacto que as alteragdes climéaticas ja tiveram nas
doencas transmitidas por agua ou alimentos

Ment: para o nosso pais, impacto que as alteragoes climaticas ja tiveram nos

niveis de ansiedade, depressao ou outras condicoes de satide mental
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Seca: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas ja tiveram em
danos fisicos ou mentais causados por secas

Ar: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas ja tiveram nas
doencas devido a baixa qualidade do ar exterior (por exemplo, poluicao
atmosférica, pblen)

Habit: para o nosso pais, impacto que as alteracGes climaticas ja tiveram na
habitacao devido a eventos meteorologicos extremos levando a deslocacao dos
residentes

Cron: para o nosso pais, impacto que as alteracOes climaticas ja tiveram no
funcionamento de servicos de saude durante eventos meteorolégicos extremos
afectando pessoas com condicOes cronicas

Fome: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas ja tiveram na
fome e ma nutricao devido ao aumento dos precos dos alimentos

Pobre: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas ja tiveram na
pobreza devido a dificuldades econémicas, e consequentes problemas de satide
Viol: para o nosso pais, impacto que as alteragoes climaticas ja tiveram na
violéncia, conflito, e/ ou deslocacao resultante

10 Cal: para o nosso pais, impacto que as alteracOes climéaticas terdo nos
proximos 10 anos nas doencas relacionadas com o calor

10 Temps: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climéaticas terao nos
proximos 10 anos em danos fisicos ou mentais causados por tempestades
(incluindo furacées) e inundacoes

10 Incén: para o nosso pais, impacto que as alteracdes climéaticas terdo nos
proximos 10 anos em danos fisicos ou mentais causados por incéndios florestais
ou em zonas de mato

10 Vetor: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terao nos
proximos 10 anos nas doencas infeciosas transmitidas por vetores

10 Alim: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terao nos
préximos 10 anos nas doencas transmitidas por dgua ou alimentos

10 Ment: para o nosso pais, impacto que as alteracOes climaticas terdo nos
préoximos 10 anos nos niveis de ansiedade, depressao ou outras condigoes de
satde mental

10 Seca: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terdao nos

proéximos 10 anos em danos fisicos ou mentais causados por secas
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e 10 Ar: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terao nos
proximos 10 anos nas doencas devido a baixa qualidade do ar exterior (por
exemplo, poluicao atmosférica, pélen)

e 10 Habit: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terao nos
préoximos 10 anos nas na habitacdo devido a eventos meteorologicos extremos
levando a deslocacao dos residentes

e 10 Cron: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climéticas terdo nos
préoximos 10 anos no funcionamento de servicos de saide durante eventos
meteorologicos extremos afectando pessoas com condi¢oes cronicas

e 10 Fome: para o nosso pais, impacto que as alteracGes climaticas terao nos
proximos 10 anos na fome e ma nutricdo devido ao aumento dos precos dos
alimentos

e 10 Pobre: para o nosso pais, impacto que as alteracGes climaticas terdao nos
proximos 10 anos na pobreza devido a dificuldades econémicas, e consequentes
problemas de saude

e 10 Viol: para o nosso pais, impacto que as alteracoes climaticas terao nos

préximos 10 anos na violéncia, conflito, e/ ou deslocacao resultante

A categoria “Atitude em relacao as alteracOes climéaticas — acdo de grupo” inclui as

seguintes variaveis:

e Investimentos: opinido sobre se é apropriado que as organizagdes de satide
defendam junto dos lideres nacionais investimentos superiores em satide

e Resp Pub: responsabilidade dos profissionais de saide em chamar a atencio do
publico para os efeitos das alteracoes climaticas sobre a satde.

¢ Resp Pol: responsabilidade dos profissionais de satilde em chamar a atencao do
publico para os efeitos das alteracoes climaticas sobre a satude.

e Ass Conf: dever da sociedade profissional/associacao de estudantes oferecer
oportunidade aos membros de participarem virtualmente (através da internet)
em reunides e conferéncias, de modo a reduzir as emissées de poluentes
climaticos gerados no decurso de viagens de aviao ou automovel.

e Ass Comb: dever da sociedade profissional/associacdo de estudantes cortar
quaisquer lacos que possa ter com empresas de combustiveis fosseis, incluindo
o desinvestimento em quaisquer acoes ou obrigacoes ligadas a combustiveis

fosseis
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e Paris Nac: Dever dos profissionais de saide em encorajar os lideres nacionais a
reforcar o compromisso da nacdo para alcancar o objetivo do Acordo de Paris
sobre o Clima

e Paris Inter: Dever dos profissionais de saide em encorajar os lideres mundiais a
reforcar o compromisso da nacao para alcancar o objetivo do Acordo de Paris

sobre o Clima

A categoria “Atitude em relacao as alteracoes climaticas — atitude pessoal” inclui as

seguintes variaveis:

e Preocupado: grau de preocupacao em relagao as alteracoes climaticas

e Import Pes: grau de importancia pessoal deste tema

A categoria “Atitude em relacdo as alteracOes climaticas — acdo indireta” inclui as

seguintes variaveis:

e Com Conh: quanto é que a sua vontade de comunicar com o publico sobre as
alteracoOes climaticas e saude é reduzida pelo seguinte fator: “A minha falta de
conhecimento”

e Com Temp: quanto é que a sua vontade de comunicar com o publico sobre as
alteracoes climaticas e saude é reduzida pelo seguinte fator: “A minha falta de
tempo”

e Com Ind: quanto é que a sua vontade de comunicar com o publico sobre as
alteracOes climaticas e satde é reduzida pelo seguinte fator: “Nao fara diferenca
se eu o fizer”

e Com Contr: quanto é que a sua vontade de comunicar com o publico sobre as
alteracOes climaticas e saude é reduzida pelo seguinte fator: “este topico é
demasiado controverso”

e Com Par: quanto é que a sua vontade de comunicar com o publico sobre as
alteracoes climaticas e saude é reduzida pelo seguinte fator: “Falta de apoio dos
meus pares”

e Com Prof: quanto é que a sua vontade de comunicar com o publico sobre as
alteracdes climaticas e satde é reduzida pelo seguinte fator: “E demasiado
arriscado para mim a nivel profissional ou pessoal”

e Paris Advoc: disposicao para participar numa campanha global de advocacia
dos profissionais de saide e/ou dos estudantes de Medicina para encorajar
todos os lideres mundiais a reforgar o seu compromisso de alcancar o objetivo

do Acordo de Paris sobre o clima

31



e Receb Inf: desejo em receber mais informacgoes por parte da Global Climate and
Health Alliance sobre como pode apoiar ou participar na campanha de

advocacia global

A categoria “Atitude em relacdo as alteracoOes climéaticas — acdo proactiva” inclui as

seguintes variaveis:

e Rec Ass Prof: grau de utilidade do seguinte recurso: “Declaragoes politicas sobre
alteracOes climaticas e saide pelas minhas associacoes profissionais”

¢ Rec Form Cont: grau de utilidade do seguinte recurso: “Formacao profissional
continua sobre alteracGes climaticas e satude”

e Rec Mat Ed: grau de utilidade do seguinte recurso: “Materiais educativos para

pacientes”

e Rec Sust: grau de utilidade do seguinte recurso: “Orientacoes sobre como tornar
o meu local de trabalho sustentavel”

e Rec Form: grau de utilidade do seguinte recurso: “Formacdo para comunicar
eficazmente sobre clima e saade”

e Rec Alert: grau de utilidade do seguinte recurso: "Alertas de acao" (informacao

oportuna) sobre quando e como advogar junto dos decisores politicos

A categoria “Variaveis demogréaficas” inclui as seguintes variaveis:

e Escola: Faculdade de medicina frequentada
e Ano: ano de curso
e H form: Numero de horas de formacgao

e Idade

e Género
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Apéndice 3 — Coeficientes obtidos no PCA
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Apéndice 4 - Coeficientes de correlacao

.z

Tabela 5 - Coeficientes de correlagio entre as variaveis selecionadas obtidos no teste de Spearman
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Apéndice 5 — Valores de p

Tabela 6 - Valores de p para as correlagoes avaliadas
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Anexos

Anexo 1 — Concentimento informado e Questionario

Internacional sobre Clima e Saude

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

Este estudo esta a ser realizado para avaliar as suas opinioes sobre alteracoes climaticas
e saude humana. O questionario demora aproximadamente 10 minutos a ser

preenchido.

RISCOS

Nao se prevé qualquer risco em participar neste estudo. Como participante, tem o
direito de retirar o seu consentimento em qualquer momento, sem consequéncias, e
nao tem que responder a nenhuma pergunta do questionario a que nao queira

responder.

BENEFICIOS

Nao existem beneficios diretos decorrentes da sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE

Os dados recolhidos neste estudo serao confidenciais. Todos os questionérios serao
an6nimos. Nomes ou outros dados de identificagcdo nao serao incluidos no questionario
nem noutro tipo de dados de investigacdo. Apesar de nao ser possivel assegurar
inteiramente a seguranca na transferéncia de dados entre computadores, serao feitos os
esforgcos possiveis para proteger a confidencialidade da sua transferéncia. Os dados
anonimizados poderdo ser usados em futuras investigacbes sem consentimento
adicional dos participantes. A comissao de ética institucional que faz o
acompanhamento dos estudos de investigacdo em humanos, podera inspecionar os
registos do estudo durante procedimentos de auditoria interna sendo no entanto

obrigada a manter toda a informacao confidencial.

PARTICIPACAO
Para participar neste estudo tem que ter 18 anos ou idade superior. A sua participacao ¢é

voluntéria, e podera abandonar o estudo a qualquer momento e por qualquer razao.
FINANCIAMETO
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Este estudo nao é financiado e os autores nao tem conflitos de interesse a declarar, nao
recebendo qualquer remuneracio ou outro proveito decorrente deste estudo para além

do proveito cientifico.

CONTACTO

Este estudo esta a ser desenvolvido por Ana Catarina Alves, aluna de mestrado
integrado em Medicina, da Faculdade de Ciéncias da Satiide da Universidade da Beira
Interior, sob orientacdo do Professor Luis Taborda Barata, Prof. Ramiro Pastorinho e
da Doutora Ana Catarina Sousa, em colabora¢iao com o Professor Edward W. Maibach e
com o Prof. John Kotcher do “Center for Climate Change Communication” da
Universidade de George Mason, EUA. Para davidas ou problemas relacionados com o
estudo ou com o preenchimeto do questionario contactar Ana Catarina Alves
(telemovel: 939859689 ou email: a36518 @fcsaude.ubi.pt), ou a Doutora Ana Catarina
Sousa por email (anasousa@ua.pt). Frase relativa a aprovacao por parte da Comissao
de Etica (Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira

Interior (referéncia)).
CONSENTIMENTO

Li este formulério, tenho pelo menos 18 anos de idade e concordo em participar

neste estudo. (1)

Nao concordo em participar neste estudo e/ou tenho menos de 18 anos. (2)

HealthyRecovery

Q2 A Organizacdo Mundial de Sadde, a Associacdo Médica Mundial, o Conselho
Internacional de Enfermeiros, a Federacao Mundial de AssociacGes de Satde Publica e
outras organizacdes, enviaram recentemente uma carta aos lideres das nacoes do G20 -
e seus ministros da saude - pedindo-lhes que colocassem a protecdo e promocao da
saude no centro dos planos de estimulo a recuperacao da COVID-19 dos seus paises
para que os seus cidadaos possam beneficiar de uma #Recuperacaosaudavel

(#HealthyRecovery). Tinha conhecimento desta carta para os lideres do G20?
Sim (1)

Nao (2)
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Q3 Na sua opinido, é apropriado que as organizacoes de saide defendam junto dos

lideres nacionais investimentos superiores em saide?
Sim (1)
Nao (2)
Nao tenho a certeza (3)

Atitudes gerais e crencas sobre clima

Q4 As alteracgoes climaticas referem-se a ideia de que a temperatura média mundial
tem vindo a aumentar nos ultimos 50 a 100 anos, pode aumentar mais no futuro, e o
clima mundial pode estar a sofrer alteracoes em resultado disso. Na sua opinido,
considera que as alteracoes climaticas estao a acontecer?

Sim (1)

Nao (2)

Nao sei (3)

Q5 Quao certo/a esta de que as alteracgoes climéaticas estao a acontecer?
Nada certo (1)
Algo certo (2)
Muito certo (3)

Extremamente certo (4)
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Q6 Quao certo/a esta de que as alteracoes climaticas nao estao a acontecer?

Nada certo (1)

Algo certo (2)

Muito certo (3)

Extremamente certo (4)

Q7 Assumindo que as alteracoes climéticas estao a acontecer, pensa que sao ...

Causadas inteiramente por atividades humanas (1)

Causadas principalmente por atividades humanas (2)

Causadas de igual forma pelas atividades humanas e por mudancas naturais no

ambiente (3)

Causadas principalmente por mudancas naturais no ambiente (4)

Causadas inteiramente por mudancgas naturais no ambiente (5)

Nenhuma das opcoes anteriores, porque as alteracOes climéaticas nao estao a

acontecer (6)
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Q8 Tanto quanto sabe, qual a percentagem de climatologistas que defendem que as
alteracoOes climaticas estdo a acontecer e sao provocadas pelo homem? Em relagao as
opcoes de resposta considere que 1 corresponde a 10% dos climatologistas, 2

corresponde a 20% e assim sucessivamente.

10

Percepcoes de risco

Q9 Quao preocupado/a esta com as alteracoes climaticas?

Muito preocupado/a (1)

Algo preocupado/a (2)

Nao muito preocupado/a (3)

Nada preocupado/a (4)
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Q10 Quanto pensa que as alteracgoes climaticas irao prejudicar:

A si
pessoalmente
€y

Pessoas na
sua
comunidade
(2)

Os pacientes
com quem

contacta (3)

Pessoas no

seu pais (4)

Geracoes

futuras (5)

Nada

(1)

Apenas

um Moderadamente Muito
pouco (3) (4)
(2)

42

Nao sei

(5)

Nao
aplica

(6)

se



Q11 Quao importante é o tema das alteracoes climaticas para si, pessoalmente?

Nada importante (1)

Nao demasiado importante (2)

Algo importante (3)

Muito importante (4)

Extremamente importante (5)
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Impactos das alteracoes climaticas

Q12 Quanto é que as alteracoes climaticas ja afetaram de forma adversa, se é que

afetaram, estas questoes de satde no seu pais?

Apenas um Moderadamente ) Nao sei
Nada (1) Muito (4)
pouco (2)  (3) (5)

Doencas
relacionadas

com o calor (1)

Danos fisicos
ou mentais
causados por
tempestades
(incluindo
furacoes) e

inundacoes (2)

Danos fisicos
ou mentais
causados por
incéndios

florestais ou
em zonas de

mato (3)

Doencas
infeciosas
transmitidas

por vetores (4)

Doencas
transmitidas
por agua ou

alimentos (5)

Ansiedade,
depressao ou

outras
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condicoes de

saude mental

(6)

Danos fisicos
ou mentais
causados por

secas (7)

Doencas
devido a baixa
qualidade do
ar exterior
(por exemplo,
poluicao
atmosférica,
polen) (8)

Perda de
habitacao
devido a
eventos
meteorologicos
extremos
levando a
deslocacdo dos

residentes (9)

Perturbacoes
nos servicos de
saude durante
eventos
meteorologicos
extremos
afectando
pessoas  com
condicoes

cronicas (10)
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7

Fome e ma
nutricao

devido ao
aumento dos
precos dos

alimentos (11)

Aumento da
pobreza devido
a dificuldades
econOmicas, e
consequentes
problemas de

saude (12)

Violéncia,
conflito, e/ ou
deslocacao

resultante (13)
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Q13 Nos préoximos 10 anos, pensa que as alteragoes climaticas tornarao estas questoes

de satde no seu pais mais frequentes ou severas, menos frequentes ou severas, ou

pensa que permanecerao em grande parte inalteradas?

Doencas
relacionadas

com o calor (1)

Danos fisicos
ou mentais
causados  por
tempestades
(incluindo
furacoes) e

inundacoes (2)

Danos fisicos
ou mentais
causados  por
incéndios

florestais ou em

zonas de mato

(3)

Doencas
infeciosas
transmitidas

por vetores (4)

Doencas
transmitidas
por agua ou

alimentos (5)

Ansiedade,
depressao  ou

outras

Apenas um Moderadamente ) Nao sei
Nada (1) Muito (4)
pouco (2)  (3) (5)
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condicoes  de

saude mental

(6)

Danos fisicos
ou mentais
causados  por

secas (7)

Doencas devido
a baixa
qualidade do ar
exterior  (por
exemplo,
poluicao
atmosférica,
polen) (8)

Perda de
habitacao
devido a
eventos
meteorologicos
extremos
levando a
deslocacdo dos

residentes (9)

Perturbacoes
nos servicos de
saude durante
eventos
meteorologicos
extremos
afectando
pessoas  com
condicoes

cronicas (10)
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Fome e ma
nutricdo devido
ao aumento dos
precos dos

alimentos (11)

Aumento da
pobreza devido
a dificuldades
econOmicas, e
consequentes
problemas de

saude (12)

Violéncia,
conflito, e/ou
deslocacao

resultante (13)

49



Barreiras para comunicacio e recursos

Q14 Em que medida é que os seguintes fatores reduzem a sua vontade de comunicar

com o publico sobre as alteragoes climaticas e satde?

Apenas um Moderadamente )
Nada (1) Muito (4)
pouco (2) (3)

A minha falta de

conhecimento

(1)

A minha falta de

tempo (2)

Nao fara
diferenca se eu

o fizer (3)

Este tbpico ¢€
demasiado

controverso (4)

Falta de apoio

dos meus pares

(5)

E  demasiado
arriscado para
mim a nivel
profissional ou

pessoal (6)

Q15 Quao uteis seriam para si, se é que seriam, os seguintes recursos?

o Um pouco Moderadamente Muito  tteis
Nada ateis (1) | .
uteis (2) ateis (3) (4)
Declaracgoes
politicas sobre

alteracoes
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climaticas e

saude pelas
minhas
associacoes

profissionais (1)

Formacao
profissional
continua sobre
alteracoes
climaticas e

saude (2)

Materiais
educativos para

pacientes (3)

Orientacgoes
sobre como
tornar o meu
local de
trabalho

sustentavel (4)

Formacao para
comunicar
eficazmente
sobre clima e

saide (5)

"Alertas de
acao"
(informacao
oportuna) sobre
quando e como
advogar junto
dos  decisores

politicos (6)
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Papel dos estudantes de medicina

Q16 Por favor indique até que ponto concorda ou discorda das seguintes afirmacoes.

Q17 Os profissionais de satide tém a responsabilidade de chamar a atencao do publico

para os efeitos das alteracgGes climéaticas sobre a satude.

Concordo totalmente (1)

Concordo parcialmente (2)

Nao concordo nem discordo (3)

Discordo parcialmente (4)

Discordo totalmente (5)

Q18 Os profissionais de saide tém a responsabilidade de chamar a atencao dos

decisores politicos para os efeitos das alteracoes climéaticas sobre a satde.

Concordo totalmente (1)

Concordo parcialmente (2)

Nao concordo nem discordo (3)

Discordo parcialmente (4)

Discordo totalmente (5)
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Q19 A minha sociedade profissional/associagio de estudantes deve oferecer
oportunidade aos membros de participarem virtualmente (através da internet) em
reunides e conferéncias organizadas pela nossa sociedade, de modo a reduzir as
emissoes de poluentes climéaticos gerados no decurso de viagens de aviao ou automovel.

Concordo totalmente (1)

Concordo parcialmente (2)

N3ao concordo nem discordo (3)

Discordo parcialmente (4)

Discordo totalmente (5)

Q20 A minha sociedade profissional/associacdo de estudantes deve cortar quaisquer
lagos que possa ter com empresas de combustiveis fosseis, incluindo o desinvestimento
em quaisquer acoes ou obrigacoes ligadas a combustiveis fosseis.

Concordo totalmente (1)

Concordo parcialmente (2)

Nao concordo nem discordo (3)

Discordo parcialmente (4)

Discordo totalmente (5)
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Q21 Os profissionais de saude devem encorajar ativamente os lideres nacionais a

reforcar o compromisso da nacdo para alcancar o objetivo do Acordo de Paris sobre o

Clima - que é o de limitar o aquecimento global a 2 graus Celsius ou menos.

Concordo totalmente (1)

Concordo parcialmente (2)

Nao concordo nem discordo (3)

Discordo parcialmente (4)

Discordo totalmente (5)
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Q22 Os profissionais de saude devem encorajar ativamente todos os lideres mundiais a

reforcar o compromisso de todas as nacdes para alcancar o objetivo do Acordo de Paris

sobre o Clima - que é o de limitar o aquecimento global a 2 graus Celsius ou menos.

Concordo totalmente (1)

Concordo parcialmente (2)

Nao concordo nem discordo (3)

Discordo parcialmente (4)

Discordo totalmente (5)
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Q23 Estaria pessoalmente disposto a participar numa campanha global de advocacia
dos profissionais de saude e/ou dos estudantes de Medicina para encorajar todos os

lideres mundiais a reforcar o seu compromisso de alcancar o objetivo do Acordo de

Paris sobre o clima?

Sim (1)

Possivelmente, mas precisaria de mais informacao (2)

Apoiaria tal campanha, mas nao poderia participar pessoalmente (3)

Nao, e nao apoiaria tal campanha (4)
Q24 Se desejar receber fornecer informacoes por parte da Global Climate and Health
Alliance sobre como pode apoiar ou participar na campanha de advocacia global, por

favor, indique o seu nome e endereco de e-mail. Nota: Esta pergunta é facultativa, ao

responder e indicar o seu email, este questionario deixa de ser anénimo

Nome (1

Endereco de e-mail (2)

Dados demograficos

Q25 Esta quase a terminar. Agora gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre a

sua formacao e antecedentes.
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Q26 A que escola de Medicina pertence?

Escola de Medicina da Universidade do Minho (1)

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (2)

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (3)

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (4)

Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior (5)

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (6)

NOVA Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa (7)

Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade do Algarve (8)
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Q27 Em que ano do Curso de Medicina esta?

Q28 Quantas horas de formacdo em alteracoes climaticas e satide recebeu, se é que

recebeu alguma?

Q29 Qual é a suaidade? (em anos)

Q30 Qual é o seu género?

Feminino (1)

Masculino (2)

Identifico-me de uma forma diferente (3)
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Anexo 2 — Parecer da comissao de ética relativo ao projeto

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2021-010

Na sua reuniao de g de fevereiro de 2021 a Comissao de Etica apreciou a documentagao
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Conhecimentos e
percepcao de estudantes de medicina portugueses acerca da relaciao entre
alteracoes climaticas e saiide” da proponente Ana Catarina Fernandes Alves,

que atribuiu o cédigo n.° CE-UBI-Pj-2021-010.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Vice-Presidente da Comissao de Etica

Assinado por: GRACA MARIA FERNANDES
BALTAZAR

Num. de Identificacao: BI0B5775436

Data: 2021.02.17 11:53:40+-0000

E CARTAO DE CIDADAO
so 0o

(Professora Doutora Graga Maria Fernandes Baltazar)

(Professora Associada)
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Anexo 3 — Autorizacao para ultrapassar limite de

referéncias

gem =gab.gem@fcsaude.ubipt> quinta, 22/04,19:24 (h4 4 dias) ¥y - H
para mim -

Caro(a) aluno(a)

na sequéncia da mensagem gue enviou, com informacdo sobre a necessidade de ultrapassagem do limite de referéncias fixado para elaboracio da Dissertacio
informo que, a titulo excecional no presente ano letivo, & tendo em conta a proximidade da data de entrega do trabalho, ndo sera aplicada penalizacio especifica
sobre este aspecto na seccio Documentacdo da Grelha de Classificacde que sera utilizada pelo Juri no dia da Prova Publica

Realco, no entanto, a importdncia da capacidade de sintese e a delimitacio do campo de investigacio de um determinado tema, pois sera uma situacdo com a qual
podera vir a ser confrontade no futuro, quer em trabalhos no dmbito da realizac&o do internato médico, quer em Comunicacdes Cientificas em congressos ou até
mesmo na realizacdo de Doutoramento.

Melheres cumprimentos
O Diretor de Curso e
Responsavel pela UC Dissertacdo

Miguel Castelo-Branco Sousa
MD PhD
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